附件一： “清汞行动”高血压防治公益活动申请函及申请表     

XXX医院
★

XXX医院
 “清汞行动”高血压防治公益活动申请函

北京陆士新医学基金会：
为加强绿色医院的建设，履行国家《关于汞的水俣公约》的义务责任，加强医院高血压防治工作，我院申请参加北京陆士新医学基金会发起的“清汞行动-高血压防治公益”活动，特向贵基金会申请公益活动中的汉王柯氏音电子血压计。我院承诺，在收到捐赠后，将严格按照国家慈善法等国家法规政策，将所获捐赠纳入医院固定资产管理并认真履行相关职务，同时愿意随时接受贵基金会的检查、指导与监督。  
     此函。                               
           XX医院
          年    月    日

	





 “清汞行动”高血压防治公益活动申请表
	申请单位
	

	地址
	

	负责人
	姓名：
	
	

	联系人
	姓名：
	部门和职务：
	联系电话：

	
单位简介
	





                                       （此页不够，可另附）

	
申请理由
	




                                        （此页不够，可另附）

	申请设备
型号数量
	申请汉王柯氏音电子血压计FF690（市场价值350.00元/台套）捐赠数量

	参加活动培训和科普计划
	

	申请单位
意见
	


                   （盖章）              年   月    日

	活动工作组
审核意见
	

	基金会
意见
	


联系人： 赵力瑶        邮箱：contact@lsxmf.org.cn
收件地址：北京市朝阳区将台路 6 号丽都广场 5 号商业楼5层
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